)

FAELCE
FUNDAGAO COELCE DE SEGURIDADE SOCIAL — FAELCE
DIRETORIA DE SEGURIDADE - DS
REQUERIMENTO DE CONCESSAO DE BENEFICIO — PLANO CD

A
FAELCE
Eu, ,Matricula

, venho requerer de acordo com o Regulamento do Plano de Contribuicdo Definida — Faelce-CD , a concesséo

de beneficio .

IDENTIFICACAO

Identidade: CPF:

Dados Bancérios: Banco: Agéncia: C/C:

ENDERECO

Endereco: Complemento:

Bairro: Telefone:
CEP: Cidade: Estado:

ESPECIE DE BENEFICIO

Aposentadoria Normal |:| Entrada em Invalidez |:| Auxilio Doenca |:|

Morte do Participante |:| Morte do Assistido |:|

1. Tipo de Renda: L] Anualmente Ajustavel [] Renda Certa - Prazo meses
Taxa Juros a.a. % (méaximo de 6% a.a.)
2. Pagamento Unico (até 20%): sim [ % Nao []

3. Nos termos do art. 30, § 4° do Regulamento do Pl  ano de Beneficios desejo receber 2 beneficiosnomé s
de dezembro:

sim [ | N&o | |
Pessoa Politicamente Exposta? SIM |:| Nao |:|

Documentacgédo necessaria(copia):

1- Resciséo de contrato de trabalho com a COELCE;

2 - Certiddo de casamento;

4 — Certiddo de 06bito, no caso de morte do participante ativo ou assistido;
5 — Carteira de Identidade e C.P.F.;

7 — Comprovante de conta bancaria;

8 - Documento dirigido a FAELCE, no caso de consignagao;

9 — Declaragédo de dependentes para célculo do Imposto de Renda.

Fortaleza, / 20
RESERVADO A FAELCE: RESERVADO A FAELCE:
Data de Inicio do Beneficio DEEERIDO

/ /

Av.Barao de Studart, 2700 - CEP:60120-002 Fortaleza -CE Fone:(85) 3452.6544 Fax: (85) 3452.6550
E-mail: secre@faelce.com.br - www.faelce.com.br




